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7INTRODUCCIÓN
El contorno gingival, normalmente festoneado es una de las características más
gravitantes de la encía, constituye la alternancia macroscópica de arcos marginales
y papilas interdentales, que juntos conforman el borde margino-papilar.
Consecuentemente el arco marginal alude a la parte del contorno gingival, es decir
al borde de la encía que normalmente cubre la línea cervical o cuello anatómico de
los dientes por sus caras libres.
El contorno gingival guarda una relación íntima con el alineado de los dientes en el
arco, con la forma y convexidad de las caras vestibulares de las coronas, con el
tamaño de las mismas; la localización, forma y dimensión de los contactos
interproximales, factores de los cuales depende, y conforma el arco gíngivo
dentario.
Por ello la presente investigación, sin apartarse de la premisa expuesta, busca
evaluar la relación entre las variaciones del arco marginal con la convexidad de la
superficie vestibular de la corona de los incisivos centrales superiores
permanentes.
La tesis consta de tres capítulos. En el Capítulo I, referido al Planteamiento Teórico,
se aborda el problema, los objetivos, el marco teórico y la hipótesis.
En el Capítulo II, se aborda el Planteamiento Operacional, consistente en la técnica,
instrumentos y materiales, así como el campo de verificación y las estrategias de
recolección y manejo de resultados.
En el Capítulo III, se presentan los Resultados de la investigación consistentes en
procesamiento y análisis estadístico de la información a través de tablas,
interpretaciones y gráficas, así como la Discusión, las Conclusiones y las
Recomendaciones.
Finalmente, se incluye la Bibliografía, la Hemerografía e Informatografía
consultadas y citadas, así como los Anexos correspondientes.
8RESUMEN
La presente investigación tiene por objeto evaluar la relación entre el arco marginal
y la convexidad de la superficie vestibular de la corona de los incisivos centrales
superiores.
Se trata de un estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo, de
campo y de nivel relacional. Se empleó la observación clínica intraoral para evaluar
las variables arco marginal y superficie de la cara vestibular en 36 incisivos
centrales superiores permanentes y con encía clínicamente sana.
La primera variable se operacionalizó en arco acentuado, amplio y recto; la
segunda, en convexidad marcada, ligera y nula. Ambas variables requirieron de
frecuencias absolutas y porcentuales, como estadísticas descriptivas y la prueba
X2, para el análisis inferencial, debido a su carácter categórico.
Los resultados mostraron que el arco marginal fue mayormente amplio, registrado
en el 61.11% de los incisivos centrales superiores permanentes evaluados. La
superficie vestibular tuvo mayormente una convexidad ligera, con igual porcentaje.
La prueba X2 indicó una relación estadísticamente significativa entre ambas
variables, por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis
investigativa, con un nivel de significación de 0.05. El coeficiente de contingencia
de 1.45 mostró una asociación muy alta.
Palabras claves: Arco marginal, Convexidad de la superficie vestibular.
9ABSTRACT
This research has the aim to evaluate the relationship between marginal contorn
and the convexity of vestibular Surface of corone of higher central permanent
incisors. It is an observational, prospective, sectional, descriptive fielding and
relational level study. The clinic intraoral observation was used to evaluate the
variable marginal arch and convexity of vestibular surface in 36 higer central
permanent incisors structurely complete and healthy gum.
The first variable was operationalized into accentuated, wide and right arches; the
secondone, into considerable, light and nule convexity. Both variables required of
absolute and porcentual frequencies as descriptive statistics, and X2 test for
inferential analysis, due to its cathegoric character.
The results showed that the marginal arch was mostly wide registered with 61.11%,
of higer central permanent incisors evaluated, vestibular surface had mostly a light
convexity with the same percentage. X2 test showed that there is a significative
statistic relationship between both variables. That is because null hypothesis was
refused and research hypothesis was accepted, with a significance level of 0.05.
The contingency coefficient indicates that there is a very high relationship between
both variables.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN
1.1. Determinación del problema
La morfología del arco marginal de la encía depende de diversos factores:
el alineado relativo de las piezas dentarias, sus relaciones interproximales,
tamaño y forma de las coronas, posición y dimensión de los contactos
interdentarios, así como la convexidad de la superficie vestibular de las
coronas, entre otros.
El problema concreto de la investigación es que no se conoce en términos
de proporción estadística la manera cómo se relaciona el arco marginal de
la encía con la convexidad de la superficie vestibular de la corona de los
incisivos centrales superiores permanentes.
El tema ha sido determinado por análisis de los antecedentes investigativos,
lectura de tópicos vinculados al tema y la consulta a especialistas.
1.2. Enunciado del problema
Relación entre el arco marginal de la encía y la convexidad de la superficie
vestibular de la corona de los incisivos centrales superiores permanentes
en pacientes de la Consulta Privada, Cercado-Arequipa, 2018.
1.3. Descripción del problema.
1.3.1. Área del conocimiento.
 Área General : Ciencias de la salud
 Área Específica : Odontología
 Especialidad : Periodoncia
 Línea o tópico : Relaciones gingivo coronales
31.3.2. Operacionalización de variables.
VARIABLES INDICADORES










Fuente: Indicadores sugeridos por experto en funcional carácter
categórico no cuantificable de las variables.
1.3.3. Interrogantes Básicas
a. ¿Cómo es el arco marginal de la encía en incisivos centrales
superiores permanentes?
b. ¿Cómo es la convexidad de la superficie vestibular de las coronas
de los incisivos centrales superiores permanentes?
c. ¿Cómo se relaciona el arco marginal de la encía con la
convexidad de la superficie vestibular de las coronas de los
incisivos centrales superiores permanentes?





























El tema justifica por las siguientes consideraciones:
a. Originalidad
El carácter novedoso del estudio radica específicamente en la relación
del arco marginal de la encía con la convexidad de la superficie
vestibular de las coronas de los incisivos centrales superiores
permanentes, dado que los antecedentes han relacionado el contorno
gingival con otros factores.
b. Relevancia
La investigación es importante desde el punto de vista de la estética y el
diseño de la sonrisa dentogingival, dado que aborda las relaciones entre
los dientes y el contorno gingival.
c. Factibilidad
La investigación es realizable porque se cuenta con los pacientes en
número y proporción estadística requeridos, con instrumentos
concordados con las variables, presupuesto, tiempo, recursos y
conocimiento metodológico para orientar adecuadamente la
investigación.
d. Otras razones
Además de la motivación individual para la obtención del Título
Profesional de Cirujano Dentista, se considera la concordancia del tema
con las líneas de investigación de la Facultad de Odontología.
52. OBJETIVOS
2.1. Tipificar el arco marginal de la encía en incisivos centrales superiores
permanentes
2.2. Caracterizar la convexidad de la superficie vestibular de las coronas de los
incisivos centrales superiores permanentes
2.3. Relacionar el arco marginal de la encía con la convexidad de la superficie





Desde el punto de vista anatómico, la encía se divide en marginal, insertada e
interdental.
La encía se define como una parte de la mucosa bucal masticatoria constituida
por epitelio y tejido conectivo, que tapiza los procesos alveolares de los
maxilares, rodea los cuellos dentarios, a los cuales se une por la unión
mucogingival y se continua con el ligamento periodontal por dentro, y la mucosa
alveolar vestibular o lingual por fuera.1
b. Áreas anatómicas de la encía
b.1. Encía Marginal
También se conoce como no insertada y corresponde al margen "terminal o
borde de la encía que rodea a los dientes a modo de collar. En casi el 50% de
los casos, una depresión lineal superficial, el surco gingival, la separa de la
encía insertada. Por lo general, con casi 1mm de ancho, la encía marginal
forma la pared de tejido blando del surco gingival.2
Surco Gingival
Es el surco poco profundo o espacio circundante del diente que forman la
superficie dental, por un lado, y el revestimiento epitelial de margen libre de la
encía, por el otro. Tiene forma de V y apenas permite la entrada de una sonda
periodontal. En el ser humano, la llamada profundidad de sondeo de un surco
gingival clínicamente normal es de 2 a 3 mm.3
1 CARRANZA, Fermín. Periodontología clínica de Glickman. Pág. 56
2 Ibid. Pág. 78
3 Ibid. Pág. 83.
7b.2. Encía Insertada
Este tipo de encía se continúa con la encía marginal, es firme y resiliente y está
fijada con firmeza al periostio subyacente del hueso alveolar. La superficie
insertada se extiende hasta la mucosa alveolar relativamente laxa y móvil, de
la cual está separada por la unión mucogingival.
El ancho de la encía insertada corresponde a la distancia entre la unión mucosa
gingival y la proyección sobre la superficie externa del fondo de surco gingival
o bolsa periodontal. No debe confundirse con el ancho de la encía
queratinizada, ya que ésta abarca también la encía marginal.
El ancho de la encía insertada, es por lo regular mayor en la región de los
incisivos (3.5 a 4.5 mm en el maxilar y 3.3 a 3.9 mm en la mandíbula) y menor
en los segmentos posteriores.4
b.3. Encía Interdental
Ocupa el nicho gingival, que es el espacio interproximal por debajo del área de
contacto. La encía interdental puede ser piramidal o tener forma de "col". La
forma de la encía en un espacio interdental determinado depende del punto de
contacto entre los dos dientes contiguos y de la presencia o ausencia de cierto
grado de recesión.5
c. Correlación Entre Características Clínicas y Microscópicas.
Comprender las características clínicas normales de la encía exige la capacidad
de interpretarlas en términos de las estructuras microscópicas que
representan.6
c.1. Color
Por lo general el color de la encía insertada y la marginal se describe como rosa
coral y se debe al aporte vascular, grosor y grado de queratinización del epitelio,
así como a la presencia de las células que contienen pigmentos. El color varía
4 CARRANZA, Fermín. Ob. Cit. Pág. 66.
5 Ibid. Pág. 86.
6 Ibid. Pág. 79.
8entre las personas y parece relacionarse con la pigmentación de la piel. Es más
claro en personas rubias de tez clara que en trigueñas de tez oscura.
A la melanina pigmento de color pardo que no deriva de la hemoglobina se debe
la tonalidad normal de la piel, la encía y el resto de las mucosas bucales. Todos
los individuos normales la tienen, si bien no siempre en cantidades suficientes
para poder identificarla clínicamente en los albinos es escasa o nula.7
c.2. Tamaño
Corresponde a la suma total de la masa de elementos celulares e intercelulares
de la encía y su irrigación. La alteración del tamaño es un rasgo común de la
enfermedad gingival.8
c.3. Contorno
Por ser variable en estudio será tratado en sección aparte.
c.4. Consistencia
La encía es firme y resiliente y, con excepción del margen libre móvil, se fija con
firmeza al hueso subyacente. La naturaleza colágena de la lámina propia y su
proximidad al mucoperiostio del hueso alveolar determina la consistencia firme
de la encía insertada.9
c.5. Textura Superficial
La superficie de la encía posee una textura similar a la cascara de naranja y se
alude a ella como graneada. El graneado se observa mejor cuando se seca la
encía. La encía insertada es graneada, no la marginal. El graneado es una
forma de especialización adaptativa o de refuerzo para la función.10
7 CARRANZA, Fermín. Ob. Cit. Pág. 89.
8 Ibid. Pág. 90.
9 Ibid. Pág. 66.
10 Ibid. Pág. 66.
9c.6. Posición Gingival
La posición gingival puede ser de dos tipos: aparente y real.
La posición gingival aparente (PGA) corresponde al nivel en que el margen
gingival se une al diente, que en condiciones de normalidad coincide
prácticamente con la unión amelocementaria.
La posición gingival real (PGR) clínicamente corresponde al fondo del surco
gingival, y microscópicamente coincide con la porción más coronaria del epitelio
de unión. La PGR es el tope apical crítico para medir la profundidad del surco
gingival a partir de un tope coronario, la PGA.11
3.1.2. Contorno Gingival
a. Concepto
El contorno gingival alude más a la configuración clínica del borde márgino-
papilar de la encía que a su forma más global. Sin embargo, contorno y forma
suelen asumirse como sinónimos. 12
b. Características clínicas
En condiciones de salud, el contorno gingival se describe como armoniosamente
ondulado o festoneado desde una perspectiva vestibular, palatina o lingual; y
afilado hacia los cuellos dentarios, desde una óptica proximal. Es así que, el
contorno describe la configuración de la posición gingival aparente.
Esta morfología depende de la forma de los dientes y su alineación en la arcada,
de la localización y tamaño del área de contacto proximal y de las dimensiones
de los nichos gingivales. 13
c. Componentes del contorno.
El contorno gingival está constituido secuencialmente por los arcos marginales
alternados por los márgenes de las proyecciones papilares.
11 NEWMAN, Michael, TAKEY, Henry y CARRANZA, Fermín. Periodontología Clínica. Pág. 66.
12 ROSADO, Larry. Periodontología. Pág. 120.
13 Ibid. Pág. 120.
10
c.1 Arcos marginales
Son estructuras que cubren la línea amelocementaria y constituyen el cuello
clínico a nivel de las superficies vestibulares, palatinas o linguales.
Los arcos marginales, están constituidos por dos vertientes cervicales: una más
larga y oblicua, la mesial; y, otra más corta y curva, la distal. Ahora bien, estas
dos vertientes se reúnen más hacia distal del eje medio vertical coronario, en un
punto apical, denominado cenit gingival.14
c.2 Márgenes Papilares
Corresponden a los bordes de las proyecciones papilares que se alojan en los
nichos gingivales.
La papila protege la intimidad del col, área gingival de extrema labilidad del
ataque de endotoxinas bacterianas derivadas de la placa. Los márgenes
papilares delinean formaciones triangulares o lengüetas interdentarias, desde
una visión vestibular, lingual o palatina; y una depresión más o menos acusada,
llamada agadón o valle, en forma de  silla de montar, constituida por la
continuidad de las papilas vestibulares con sus homólogos linguales o
palatinas.15
d. Factores anatómicos que influyen en el contorno gingival.
El contorno o forma de la encía varía considerablemente y depende de la forma
de los dientes y de su alineación en la arcada, de la localización y tamaño del
área de contacto proximal y de las dimensiones de los nichos gingivales
vestibular y lingual. La encía marginal rodea los dientes en forma de collar y
sigue las ondulaciones de la superficie vestibular y lingual. Forma una línea recta
en dientes con superficies relativamente planas. En dientes con convexidad
mesiodistal acentuada (por ejemplo, caninos superiores) o en vestibuloversión,
el contorno arqueado normal se acentúa y la encía se localiza más apicalmente.
Sobre dientes en linguoversión, la encía es horizontal y compacta.16
14 BOTTINO. Odontología estética nuevas tendencias 1. Pág. 320
15 ENRIQUES Paulo. Estética en Periodoncia y cirugía plástica periodontal. Pág. 201.
16 CARRANZA, Fermín. Ob. Cit. Pág. 200.
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La forma de la encía interdental está relacionada con el contorno de las
superficies dentales proximales, la localización y la forma de las áreas de
contacto y las dimensiones de los nichos gingivales, Cuando las caras
proximales de las coronas son relativamente planas en sentido vestibulolingual,
las raíces están muy cerca una de otra, el hueso interdental es delgado y los
nichos gingivales y la encía interdental son estrechos en sentido mesiodistal. Por
el contrario, cuando las superficies proximales divergen a partir del área de
contacto, el diámetro mesiodistal de la encía interdental es grande. La altura de
la encía interdental varía según el lugar del contacto proximal.17
e. Importancia del contorno gingival.
En realidad, el contorno gingival es importante porque cumple funciones
morfológicas, funcionales y estéticas.
e.1. Morfológicas
El contorno gingival delinea el cuello clínico de las piezas dentarias o rodete
marginal y configura la papila, confiriendo al conjunto margino papilar la forma
festoneada u ondulada.18
e.2. Funcional
El contorno gingival a través de su sistema de arcos marginales protege la unión
amelocementaria tan proclive a la sensibilidad térmica y táctil, así como al ataque
de bacterias cariogénicas. El contorno gingival también pone a buen recaudo el
nicho gingival y el col del área interproximal, tan vulnerable a la acción de
bacterias periodontopatógenas,19
e.3. Estéticas
El contorno gingival configura la línea de la sonrisa en el sector dentario
anterosuperior, determinando coronas muy cortas, largas y armoniosamente
dimensionadas.20
17 CARRANZA, Fermín. Ob. Cit. Pág. 200.
18 GARFIT, Joseph. Periodoncia y enfoque estético. Pág. 302.
19 GERSTAL, Robert. Consideraciones estéticas y rehabilitación. Pág. 120.
20 Ibid. Pág. 120.
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3.1.3. Cara vestibular de los incisivos centrales superiores permanentes
a. Forma
De forma de trapecio escaleno, en la que el eje vertical o cervicoincisal (10,0
mm) es ligeramente mayor que el trasversal o mesiodistal (9,0 mm)21
b. Lado incisal
Corresponde a la base mayor del trapecio representada por el borde incisal, que
se orienta desde mesial y abajo hacia distal y arriba. El diente recién
erupcionado muestra dos escotaduras que demarcan los tres lóbulos
vestibulares de desarrollo. Esta disposición es la que los autores franceses
denominan fleur de lys. El tamaño de esos lóbulos es el siguiente:22
 En el sentido mesiodistal: el mayor es el distal y el menor el central.
 En el sentido longitudinal: el más largo es el central, por la disposición del
cuello; el distal es levemente menor que el mesial y ello hace posible que en
conjunto los bordes inferiores de los tres lóbulos, es decir, el borde incisal,
tenga una dirección ascendente hacia distal.
 En el sentido vestibulopalatino: son equivalentes, por cuanto si bien el
central es más prominente hacia vestibular, mesial y distal lo son hacia
palatino, por la presencia de los rebordes marginales.
Al unirse el borde incisal con las caras proximales forma dos ángulos; uno
mesioincisal, en un plano más inferior, tiene un vértice más marcado que el
distoincisal, que ocupa un plano más superior y es más romo.23
c. Lado cervical
Corresponde a la línea del cuello, convexa hacia apical, con menor radio de
curvatura en la vertiente distal, que es también más corta y más inclinada, de
forma tal que la parte más elevada del cuello está más cerca de distal.24
21 FIGUN, Mario, GARINO, Ricardo. Anatomía odontológica funcional y aplicada. Págs. 226-229.
22 Ibid. Págs. 226-229.
23 Ibid. Págs. 226-229.
24 Ibid. Págs. 226-229.
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Lados mesial y distal. Ambos convexos en toda su extensión, con una
inclinación con respecto al eje vertical de la cara de 12° y 15° respectivamente.
El mesial es más largo que el opuesto, lo que se debe a la posición superior del
ángulo distoincisal. 25
d. Superficie
Convexa en ambos sentidos, muestra en el tercio inferior, en forma de
minúsculas depresiones de dirección paralela al eje mayor del diente, la
continuidad de las escotaduras incisales. La porción cervical es la que ofrece
más convexidad; en cambio la incisal es casi plana. 26
25 FIGUN, Mario, GARINO, Ricardo. Ob. Cit. Pág. 226-229.
26 Ibid. Pág. 226-229.
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3.2. Análisis de antecedentes investigativos.
a. Título: Relación del contorno gingival con el biotipo gingival en dientes
anterosuperiores permanentes en pacientes de la Clínica Odontológica
de la UCSM. Arequipa, 2017
Autor: Ronald Andrei Sucari Navia
Resumen
En lo que respecta a los resultados el arco marginal predominante fue
el arco medio evidenciado en el 36.67% de los casos; en tanto que, el
biotipo gingival más frecuente fue el biotipo grueso con el 60%. La
prueba X2 mostró no haber diferencia estadística significativa entre
ambas variables, con lo que se aceptó la hipótesis nula de
independencia, con un nivel de significación de 0.05.
b. Título: Simetría del contorno gingival entre dientes anterosuperiores
derechos e izquierdos en adolescentes tratados con aparatología fija
de ortodoncia. Consulta Privada. Arequipa, 2017.
Autor: Milagros Tamara Castro Silva
Resumen
La simetría del cenit gingival fue determinada en posición y distancia
entre los Incisivos centrales y laterales derechos e izquierdos de
moderada; entre los caninos de baja y buena respectivamente, y en lo
que concierne a la altura la simetría fue buena entre los Incisivos
centrales y de muy buena entre Incisivos laterales y caninos. La
simetría del paralelismo del margen gingival fue perfecta entre los lados
derechos e izquierdos. Las papilas dentarias de los lados derechos e
izquierdos se han mostrado sin recesión gingival en un 100.0%.
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c. Título: Morfología dental y cenit gingival en adolescentes de Pichanaki,
en el año 2013
Autor: Adriana Araceli Torres Montoya
Resumen
El promedio del cenit gingival fue para el IC, 72,8% a distal con un valor
de 0,54 mm, y para el IL y canino 59,2% y 50,5% respectivamente,
sobre el eje longitudinal de la pieza dentaria. El tipo de morfología fue
oval con un 71,2 %, 67,9% y 73,9% en IC, IL y C, respectivamente.
Solo se halló relación en los incisivos centrales y caninos con
morfología oval cuyo cenit se ubica a distal y sobre el eje longitudinal,
respectivamente. Los hallazgos del presente estudio pueden ser
utilizados en conjunto con otros objetivos y parámetros subjetivos para
ayudar al odontólogo en el manejo interdisciplinario de la estética
anterior, como un gran aporte durante la planificación del tratamiento,
del diseño de sonrisa, procedimiento de alargamiento de corona,
durante la colocación de una corona, la selección de los dientes, la
estética de implantes y cirugía periodontal.
d. Título: Evaluación del biotipo periodontal en encía de dientes 1.1, 2.1
a través de tomografía computarizada Cone Beam en una población
chilena seleccionada. 2011
Autor: Consuelo Norambuena Narváez
Resumen
La media del grosor de cortical ósea alveolar fue 0,82 ± 0,34 mm y del
grosor de encía fue 1,03 ± 0,34 mm. Se calculó el coeficiente de
correlación de Spearman entre las variables dando como resultado r=
0.34, con un valor de p= 0,0047. Las medias del grosor de cortical y
grosor de encía concuerdan con las ya publicadas. Existe correlación
positiva y estadísticamente significativa entre el grosor de la cortical
alveolar y el grosor de la encía medida a través de TCCB.
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4. HIPÓTESIS
Dado que, morfológicamente el contorno gingival depende fundamentalmente
de la forma de las coronas dentarias:
Es probable que, exista una relación directa entre el arco marginal de la encía







1. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN
1.1. Técnicas
1.1.1. Precisión de la técnica
Se empleó la técnica de observación clínica intraoral para recoger
información de las variables “arco marginal de la encía y convexidad
de la superficie vestibular de las coronas”.











1.1.3. Descripción de la técnica
a. Arco marginal de la encía
Esta variable fue estudiada exclusivamente desde una vista
vestibular, a fin de tipificar el arco marginal en acentuado, amplio
y recto.
b. Convexidad de la superficie vestibular
La convexidad de la superficie vestibular fue determinada
mediante inspección clínica de acuerdo a sus tres indicadores:




a. Precisión del instrumento
Se utilizó un instrumento de tipo elaborado denominado Ficha de
Observación Clínica para recoger información de las variables.
b. Estructura del instrumento


















- Computadora y accesorios
1.3 Materiales de verificación
- Útiles de escritorio




2. CAMPO DE VERIFICACIÓN
2.1. Ubicación espacial
2.1.1. Ámbito general: Cercado, Arequipa.
2.1.2. Ámbito Específico: Consultorio Privado.
2.2.Ubicación temporal
La investigación se llevó a cabo en el semestre Impar-2018.
2.3.Unidades de estudio
2.3.1 Unidades de análisis: Incisivos centrales superiores permanentes.
2.3.2 Alternativa: Casos.
2.3.3 Caracterización de los casos
a. Criterios de inclusión
 Encía vestibular de incisivos superiores permanentes
 Dientes estructuralmente sanos sin restauraciones a nivel
cervical
 Pacientes de ambos géneros.
 Pacientes de 20 a 30 años.
 Índice de higiene oral bueno.
 No haber tenido tratamiento de ortodoncia
 Piezas ubicadas correctamente en el arco superior
b. Criterios de exclusión
 Encía vestibular de otros dientes
 Malposición dentaria en sector antero superior
 Presentar gingivitis, recesión gingival
 Dientes con alteraciones estructurales y morfológicas
 Pacientes menores de 20 y mayores de 30 años.
 Índice de higiene regular y malo
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2.3.4 Cuantificación de los casos
Datos:
 P (Proporción esperada para el arco marginal y la convexidad
de la superficie vestibular) = 0.30, valor tomado de
antecedentes investigativos.
 W (amplitud total del intervalo de confianza) = 0.30, valor
tomado de antecedentes investigativos.
 Nivel de confianza: 95%.
TABLA UNIPROPORCIONAL:
Cifra superior : nivel de confianza del 90%
Cifra intermedia : nivel de confianza del 95%
Cifra inferior : nivel de confianza del 99%
Amplitud total del intervalo de confianza (W)
Proporción
esperada (P)












































































* Para estimar el tamaño de la muestra, se cruza el valor de la proporción esperada (P) de sujetos que presentan la variable
de interés con la amplitud total (W) deseada del intervalo de confianza. Las tres cifras representan el tamaño requerido
de la muestra para niveles de confianza del 90%, 95% y 99%.
n = 36 incisivos centrales superiores permanentes
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS.
3.1. Organización.
Antes de recoger la información, fueron necesarias las siguientes
actividades:
- Autorización del odontólogo
- Coordinación
- Preparación de los pacientes, a fin de lograr su consentimiento expreso.




Investigadora : Bach. Renata Andrea Meneses Mendoza
Asesor : Dr. Javier Valero Quispe
b. Recursos físicos
Representados por las disponibilidades ambientales e infraestructurales
del consultorio privado.
c. Recursos económicos
El presupuesto para la recolección y otras tareas investigativas fueron
ofertados por la investigadora.
d. Recursos institucionales
Universidad Católica Santa María
3.3. Prueba Piloto
a. Tipo de prueba: Incluyente
b. Muestra Piloto: 5% del total de casos
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c. Recolección Piloto: Administración preliminar del instrumento a la
muestra piloto.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS.
4.1. Plan de procesamiento
a. Tipo de procesamiento
Computarizado. Se utilizó el Paquete Informático SPSS, versión Nº 22.
b. Operaciones del procesamiento
b.1. Clasificación:
La información obtenida a través de los instrumentos, fue ordenada
en la Matriz de Sistematización, que figurará en anexos de la tesis.
b.2. Codificación:
Se utilizará la codificación dígita.
b.3. Conteo
Se utilizó matrices de recuento.
b.4. Tabulación
Se emplearon tablas de doble entrada.
b.4. Graficación
Se utilizaron gráficas de barras.
4.2. Plan de Análisis de Datos












Arco marginal de la
encía










PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS
TABLA Nº 1





Nº % Nº % Nº % Nº %
21 a 25 5 13.89 10 27.78 3 8.33 18 50.00
26 a 30 3 8.33 12 33.33 3 8.33 18 50.00
TOTAL 8 22.22 22 61.11 6 16.67 36 100.00
Fuente:  Elaboración personal (Matriz de sistematización)
En el grupo etáreo de 21 a 25 años predominó el arco marginal amplio; en tanto
que, fue menos prevalente el arco recto.
En el grupo etáreo de 26 a 30 años, similarmente, aunque con una mayor
frecuencia que su análogo de 21 a 25 años, predominó el arco marginal amplio; y
fueron menos prevalentes los arcos acentuado y recto con porcentajes idénticos
entre sí.
Consecuentemente, en ambos grupos etáreos predominó el arco marginal amplio,
aunque con mayor frecuencia en el grupo de 26 a 30 años. Lo que sugiere que el
arco marginal amplio, en términos generales fue el más prevalente, seguido en
orden decreciente por el arco acentuado, y finalmente el arco recto.
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GRÁFICO Nº 1
Variaciones del arco marginal según edad
















21 a 25 26 a 30
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TABLA Nº 2





Nº % Nº % Nº % Nº %
Masculino 12 33.33 6 16.67 18 50.00
Femenino 8 22.22 10 27.78 18 50.00
TOTAL 8 22.22 22 61.11 6 16.67 36 100.00
Fuente:  Elaboración personal (Matriz de sistematización)
Tanto en varones como en mujeres predominó el arco marginal amplio, aunque fue
más prevalente en los primeros. Sin embargo, en hombres, el arco recto fue el




Variaciones del arco marginal según género























Nº % Nº % Nº % Nº %
11 6 16.67 9 25.00 3 8.33 18 50.00
21 2 5.56 13 36.11 3 8.33 18 50.00
TOTAL 8 22.22 22 61.11 6 16.67 36 100.00
Fuente:  Elaboración personal (Matriz de sistematización)
En el diente 11 predominó el arco marginal amplio, siendo menos frecuente el arco
recto.
En el diente 21, de modo similar, aunque con una mayor frecuencia que su análogo,




Variaciones del arco marginal según incisivo central superior permanente





















Convexidad de la superficie vestibular de la corona de incisivos centrales





Nº % Nº % Nº % Nº %
21 a 25 5 13.89 10 27.78 3 8.33 18 50.00
26 a 30 3 8.33 12 33.33 3 8.33 18 50.00
TOTAL 8 22.22 22 61.11 6 16.67 36 100.00
Fuente: Elaboración personal (Matriz de sistematización)
En términos generales predominó la convexidad ligera, seguida por la convexidad
marcada y finalmente, con una menor frecuencia, la convexidad nula.
En el grupo etáreo de 21 a 25 años, predominó la convexidad ligera, siendo la
convexidad nula la menos frecuente.
En el grupo etáreo de 26 a 30 años, similarmente, aunque con mayor frecuencia,




Convexidad de la superficie vestibular de la corona de incisivos centrales
superiores permanentes según edad
















21 a 25 26 a 30
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TABLA Nº 5
Convexidad de la superficie vestibular de la corona de incisivos centrales





Nº % Nº % Nº % Nº %
Masculino 12 33.33 6 16.67 18 50.00
Femenino 8 22.22 10 27.78 18 50.00
TOTAL 8 22.22 22 61.11 6 16.67 36 100.00
Fuente:  Elaboración personal (Matriz de sistematización)
En varones predominó la convexidad ligera, siendo menos prevalente en la
convexidad nula.
En damas, de modo parecido, predominó la convexidad ligera, pero con una ligera
menor frecuencia que su análoga del género masculino; en tanto que, la
convexidad marcada fue la menos frecuente en mujeres.
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GRÁFICO Nº 5
Convexidad de la superficie vestibular de la corona de incisivos centrales
superiores permanentes según género


















Convexidad de la superficie vestibular de la corona de incisivos centrales





Nº % Nº % Nº % Nº %
11 6 16.67 9 25.00 3 8.33 18 50.00
21 2 5.56 13 36.11 3 8.33 18 50.00
TOTAL 8 22.22 22 61.11 6 16.67 36 100.00
Fuente:  Elaboración personal (Matriz de sistematización)
En la pieza dentaria 11, predominó la convexidad ligera, siendo menos frecuente
la convexidad nula.
En el diente 21, predominó igualmente la convexidad ligera, pero en mayor
frecuencia que su similar de la pieza 11; sin embargo, la convexidad marcada fue
menos prevalente en la pieza 21.
37
GRÁFICO Nº 6
Convexidad de la superficie vestibular de la corona de incisivos centrales
superiores permanentes según diente





















Relación entre el arco marginal de la encía y la convexidad de la superficie






Nº % Nº % Nº % Nº %
Acentuado 8 22.22 8 22.22
Amplio 22 61.11 22 61.11
Recto 6 16.67 6 16.67
TOTAL 8 22.22 22 61.11 6 16.67 36 100.00
X2: 32.73 > VC: 9.49
C.C.: 1.45
Fuente:  Elaboración personal (Matriz de sistematización)
Leyenda:
X2 : Chi cuadrado
VC : Valor crítico
C.C. : Coeficiente de contingencia
El arco marginal acentuado se relaciona exclusivamente con una convexidad
marcada de la superficie vestibular de la corona de los incisivos centrales
superiores permanentes. En tanto que, el arco marginal amplio se vincula con una
convexidad ligera; y, el arco marginal recto se asocia con una convexidad nula.
Según la prueba X2, existe relación estadística significativa entre el arco marginal
y la convexidad de la superficie vestibular de la corona de los incisivos centrales
superiores permanentes. Según el coeficiente de contingencia de 1.45, se colige
una asociación muy alta entre ambas variables.
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GRÁFICO Nº 7
Relación entre el arco marginal de la encía y la convexidad de la superficie
vestibular de la corona de los incisivos centrales superiores permanentes

















El aporte central de la presente investigación estriba en que existe una relación
estadística significativa, calificada como muy alta entre el arco marginal y la
convexidad de la superficie vestibular de la corona de los incisivos centrales
superiores permanentes, debido a una razón estadística y una razón matemática.
La primera de ellas radica en que el valor del X2 obtenido es mayor que el valor
crítico o valor tabulado del estadístico. La segunda debido a que el arco marginal
más frecuente fue el amplio, identificado en el 61.11%; y, la convexidad más
prevalente fue la ligera con idéntico porcentaje.
Comparando estos hallazgos con los resultados de los antecedentes investigativos,
se tiene que SUCARI (2017) en lo que respecta a los resultados el arco marginal
predominante fue el arco medio evidenciado en el 36.67% de los casos; en tanto
que, el biotipo gingival más frecuente fue el biotipo grueso con el 60%. La prueba
X2 mostró no haber diferencia estadística significativa entre ambas variables, con
lo que se aceptó la hipótesis nula de independencia, con un nivel de significación
de 0.05.
CASTRO (2017) reportó que la simetría del cenit gingival fue determinada en
posición y distancia entre los Incisivos centrales y laterales derechos e izquierdos
de moderada; entre los caninos de baja y buena respectivamente, y en lo que
concierne a la altura la simetría fue buena entre los Incisivos centrales y de muy
buena entre Incisivos laterales y caninos. La simetría del paralelismo del margen
gingival fue perfecta entre los lados derechos e izquierdos. Las papilas dentarias
de los lados derechos e izquierdos se han mostrado sin recesión gingival en un
100.0%.
TORRES (2015) reportó que el promedio del cenit gingival fue para el IC, 72,8% a
distal con un valor de 0,54 mm, y para el IL y canino 59,2% y 50,5%
respectivamente, sobre el eje longitudinal de la pieza dentaria. El tipo de morfología
fue oval con un 71,2 %, 67,9% y 73,9% en IC, IL y C, respectivamente. Solo se
halló relación en los incisivos centrales y caninos con morfología oval cuyo cenit se
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ubica a distal y sobre el eje longitudinal, respectivamente. Los hallazgos del
presente estudio pueden ser utilizados en conjunto con otros objetivos y
parámetros subjetivos para ayudar al odontólogo en el manejo interdisciplinario de
la estética anterior, como un gran aporte durante la planificación del tratamiento,
del diseño de sonrisa, procedimiento de alargamiento de corona, durante la
colocación de una corona, la selección de los dientes, la estética de implantes y
cirugía periodontal.
NORAMBUENA (2011) reportó que La media del grosor de cortical ósea alveolar
fue 0,82 ± 0,34 mm y del grosor de encía fue 1,03 ± 0,34 mm. Se calculó el
coeficiente de correlación de Spearman entre las variables dando como resultado
r= 0.34, con un valor de p= 0,0047. Las medias del grosor de cortical y grosor de
encía concuerdan con las ya publicadas. Existe correlación positiva y
estadísticamente significativa entre el grosor de la cortical alveolar y el grosor de la




El arco marginal de la encía en incisivos centrales superiores permanentes, fue
mayormente amplio con un 61.11%; seguido decrecientemente, por el arco
acentuado, con el 22.22%; y, finalmente el arco recto, con el 16.67%
SEGUNDA
La convexidad de la superficie vestibular de la corona de los incisivos centrales
superiores permanentes, fue mayormente ligera, con el 61.11%; seguida por la
convexidad marcada, con el 22.22%; y finalmente la convexidad nula, con el
16.67%.
TERCERA
Consecuentemente, y en base a la prueba X2 existe una relación estadística
significativa entre el arco marginal de la encía y la superficie vestibular de la corona
de los incisivos centrales superiores permanentes.
CUARTA
Se rechaza la hipótesis nula de no asociación, y se acepta la hipótesis alterna o
investigativa de relación, con un nivel de significación de 0.05.
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RECOMENDACIONES
1. Se recomienda replicar el estudio en incisivos, laterales superiores
permanentes entre sí, como en caninos, premolares y molares, de ambos
maxilares, con el objeto de establecer relaciones de regularidad entre las
variaciones del arco marginal de la encía y la convexidad de la superficie
vestibular de la corona.
2. Se recomienda a nuevos tesistas, de la Facultad, investigar la relación entre el
arco marginal de la encía y la forma de la cara vestibular de la corona de los
incisivos centrales superiores permanentes, a efecto de determinar el tipo y la
magnitud de la asociación.
3. También es recomendable investigar la relación del contorno margino papilar
de la encía con el tamaño de las caras vestibulares de los dientes
anterosuperiores permanentes, por su especial ingerencia en la estética y en el
diseño de la sonrisa, en ausencia de enfermedad gingival y periodontal.
4. No menos importante podría ser una investigación que relacione el contorno
gingival con la localización y forma del contacto interproximal, toda vez que la




 BOTTINO. Odontología estética nuevas tendencias. Volumen 1. Primera
edición.  Editorial Librería Internacional. Argentina. 2009
 CARRANZA, Fermín. Periodontología clínica de Glickman. 10ma edición.
Editorial Interamericana. México. 2012,
 ENRIQUES Paulo G. Estética en Periodoncia y cirugía plástica periodontal.
Editorial Amolca. Primera edición. 2006.
 FIGUN, Mario, GARINO, Ricardo. Anatomía odontológica funcional y
aplicada. Librería El Ateneo Editorial. Argentina. Buenos Aires. 1978
 GERSTAL, Robert. Consideraciones estéticas y rehabilitación.
 GRAFFITI, Joseph. Periodoncia y enfoque estético.
 NEWMAN, TAKEY y CARRANZA. Periodontología clínica. 3era edición.
Editorial Interamericana. México DF.  2014.
 ROSADO LINARES, Martín Larry. Periodoncia. UCSM. Arequipa. 2016.
45
HEMEROGRAFÍA
 CASTRO SILVA Milagros Tamara. Simetría del contorno gingival entre dientes
anterosuperiores derechos e izquierdos en adolescentes tratados con
aparatología fija de ortodoncia. Consulta Privada. Arequipa, 2017.
 NORAMBUENA NARVÁEZ Consuelo. Evaluación del biotipo periodontal en
encía de dientes 1.1, 2.1 a través de tomografía computarizada Cone Beam en
una población chilena seleccionada. 2011
 SUCARI NAVIA Ronald Andrei. Relación del contorno gingival con el biotipo
gingival en dientes anterosuperiores permanentes en pacientes de la Clínica
Odontológica de la UCSM. Arequipa, 2017
 TORRES MONTOYA, Adriana Araceli. Morfología dental y cenit gingival en
adolescentes de Pichanaki, en el año 2013. Universidad Nacional Mayor de San





FICHA DE OBSERVACIÓN CLÍNICA
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FICHA DE OBSERVACIÓN CLÍNICA
Ficha Nº ………….
Enunciado: RELACIÓN ENTRE EL ARCO MARGINAL DE LA ENCÍA Y LA
CONVEXIDAD DE LA SUPERFICIE VESTIBULAR DE LA CORONA DE LOS INCISIVOS
CENTRALES SUPERIORES PERMANENTES EN PACIENTES DE LA CONSULTA
PRIVADA, CERCADO-AREQUIPA, 2018
Edad: ___________ Género (M)  (F)        Pieza Dentaria: ______
1. ARCO MARGINAL DELA ENCÍA
1.1. Acentuado (  )
1.2. Amplio (  )
1.3. Recto (  )
2. CONVEXIDAD DE LA SUPERFICIE VESTIBULAR
2.1. Marcada (  )
2.2. Ligera (  )






ENUNCIADO: RELACIÓN ENTRE EL ARCO MARGINAL DE LA ENCÍA Y LA
CONVEXIDAD DE LA SUPERFICIE VESTIBULAR DE LA CORONA DE LOS INCISIVOS
CENTRALES SUPERIORES PERMANENTES EN PACIENTES DE LA CONSULTA
PRIVADA, CERCADO-AREQUIPA, 2018
UA Edad Género ICSP ARCO MARGINAL CONVEXIDAD DE LA
SUPERFICIE VESTIBULAR
1. 21 M 11 Amplio Ligera
2. 23 F 11 Amplio Ligera
3. 22 M 21 Amplio Ligera
4. 24 F 21 Amplio Ligera
5. 21 M 11 Amplio Ligera
6. 25 F 11 Acentuado Marcada
7. 21 M 21 Amplio Ligera
8. 23 F 21 Amplio Ligera
9. 25 M 11 Amplio Ligera
10. 22 F 11 Acentuado Marcada
11. 24 M 21 Recto Nula
12. 21 F 21 Amplio Ligera
13. 24 M 11 Recto Nula
14. 22 F 11 Acentuado Moderada
15. 24 M 21 Recto Nula
16. 21 F 21 Acentuado Marcada
17. 24 M 11 Amplio Ligera
18. 25 F 11 Acentuado Marcada
19. 26 M 21 Amplio Ligera
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UA Edad Género ICSP ARCO MARGINAL CONVEXIDAD DE LA
SUPERFICIE VESTIBULAR
20. 28 F 21 Acentuado Ligera
21. 27 M 11 Recto Nula
22. 26 F 11 Acentuado Marcada
23. 29 M 21 Amplio Ligera
24. 28 F 21 Amplio Ligera
25. 26 M 11 Recto Nula
26. 30 F 11 Amplio Ligera
27. 28 M 21 Recto Nula
28. 26 F 21 Amplio Ligera
29. 28 M 11 Amplio Ligera
30. 30 F 11 Acentuado Marcada
31. 26 M 21 Amplio Ligera
32. 28 F 21 Amplio Ligera
33. 30 M 11 Amplio Ligera
34. 26 F 11 Amplio Ligera
35. 29 M 21 Amplio Ligera





FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
El que suscribe ______________________________________________ hace
constar que da su consentimiento expreso para ser unidad de estudio en la
investigación que presenta la Srta. RENATA ANDREA MENESES MENDOZA, de
la Facultad de Odontología titulada: RELACIÓN ENTRE EL ARCO MARGINAL
DE LA ENCÍA Y LA CONVEXIDAD DE LA SUPERFICIE VESTIBULAR DE LA
CORONA DE LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES PERMANENTES EN
PACIENTES DE LA CONSULTA PRIVADA, CERCADO-AREQUIPA, 2018, con
fines de obtención del Título Profesional de Cirujano Dentista.
Declaro que como sujeto de investigación, he sido informado exhaustiva y
objetivamente sobre la naturaleza, los objetivos, los alcances, fines y resultados de
dicho estudio.
Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que como
unidad de estudio me asisten, en lo que respecta a los principios de beneficencia,
libre determinación, privacidad, anonimato y confidencialidad de la información
brindada, trato justo y digno, antes, durante y posterior a la investigación.
En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptación consciente y












2. Tabla de contingencia de 3 x 3
CONVEXIDAD TOTAL
AM Marcada Ligera Nula
Acentuado 8 0 0 8
Amplio 0 22 0 22
Recto 0 0 6 6
TOTAL 8 22 6 36
3. Combinaciones y cálculo del X2
COMBINAC. O E O-E (O-E)2 = ∑( − )
AC+M 8 1.78 6.22 38.70 21.74
AC+L 0 4.89 -4.89 23.86 -4.88
AC+N 0 1.3 -1.33 1.77 -1.33
AM+M 0 4.89 -4.89 23.86 -4.88
AM+L 22 13.44 8.56 73.86 5.45
AM+N 0 3.67 -3.67 13.46 -3.67
R+M 0 1.33 -1.33 1.77 -1.33
R+L 0 3.67 -3.67 13.46 -3.37
R+N 6 1.00 5.00 25.00 25.00
TOTAL 36 X2: 32.73=




Norma: * X2 > VC => H0 se rechaza * X2 < VC => H0 se acepta
=> HA se acepta
Conclusión:
X2: 32.73 > VC: 9.49 => H0 se rechaza
=> HA se acepta
=> HA AM CSV
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COEFICIENTE DE CONTINGENCIA
. . = +
. . = 32.7332.73 + 36
. . = 32.7368.73
. . = √2.10
C.C. = 1.45
TABLA DE VALORACIÓN
0 = Asociación nula
0.5 = Asociación media
1.0 = Asociación alta






Foto Nº 1: Arco marginal acentuado en incisivos centrales superiores, coexistente con
una convexidad marcada de la superficie vestibular de la corona.
Foto Nº 2: Arco marginal acentuado relacionado con convexidad marcada de la
superficie vestibular de la corona de los incisivos centrales superiores permanentes.
Foto Nº 3: Arco marginal acentuado relacionado con convexidad marcada de la






Srta. Bachiller RENATA ANDREA MENESES MENDOZA
Asunto: Recomendación de indicadores para las variables arco marginal de la encía y
convexidad de la superficie vestibular.
Título de la Investigación:
RELACIÓN ENTRE EL ARCO MARGINAL DE LA ENCÍA Y LA CONVEXIDAD DE LA
SUPERFICIE VESTIBULAR DE LA CORONA DE LOS INCISIVOS CENTRALES
SUPERIORES PERMANENTES EN PACIENTES DE LA CONSULTA PRIVADA,
CERCADO-AREQUIPA, 2018.
Cumplo con informar a usted que, habiendo analizado la exigencia semántica y conceptual
de las variables en el asunto mencionadas y en salvaguarda de una estricta pertinencia,
sugiero como indicadores los siguientes:
Para arco marginal de la encía:
 Acentuado: Corresponde a un arco marginal muy marcado y relativamente estrecho
compatible con una gran convexidad de la superficie vestibular.
 Amplio: Alude al arco marginal ancho que se ubica entre un arco marginal acentuado
y un arco marginal recto.
 Recto: Este está referido a aquel cuyas vertientes mesial y distal no forman en sí un
arco, sino más bien una línea recta o tendiente a ella.
Para convexidad de la superficie vestibular:
 Marcada: Corresponde a una convexidad muy notoria de la superficie vestibular en los
sentidos cervicoincisal y mesiodistal.
 Ligera: Convexidad relativa de la superficie vestibular, que se aparta de la convexidad
excesiva y de la carencia de esta condición.
 Nula: Categoría que referencia a una superficie vestibular plana o con alta proclividad
a serlo, por tanto, carente de convexidad.
Se deja constancia expresa que ambas variables son cualitativas expresables en
categorías no ordenables, por lo tanto, deben ser medidas a través de una escala nominal
y tratados estadísticamente mediante frecuencias y analizadas mediante la prueba del X2
de independencia.
Sin otro particular, hago propicia la ocasión para expresarle mis respetos, en la esperanza
de que dicha operacionalización responda las expectativas.
Arequipa, 09 de marzo del 2018.
